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Mihin tämä maailma on menossa? Ainakin ter-
veyden ja hyvinvoinnin suhteen parempaan. 
YK:n Vuosituhattavoitteiden aikakautena 
(2000–2015) otettiin merkittäviä edistysaskelia. 
Esimerkiksi äärimmäinen köyhyys ja lapsikuol-
leisuus puolittuivat ja äitiyskuolleisuus väheni 
45 % vuoteen 1990 verrattuna (1). Samalla tuli 
osoitetuksi, että maailman parantaminen on 
mahdollista, kun sitoudutaan kunnianhimoi-
siin yhteisiin päämääriin.
Toisaalta kehityksellä on hintansa. Uusiutu-
mattomien luonnonvarojen käytön, epätasaisen 
teknologisen kehityksen ja väestönkasvun ym-
päristövaikutukset ovat paheneva terveysuhka, 
joka on välttämätöntä huomioida (2). Myös ter-
veyteen liittyvä eriarvoisuus on lisääntynyt, sekä 
maiden välillä että niiden sisällä (1,3,4). Tervey-
den näkökulmasta kestävä kehitys vaatikin yh-
teiskunnan ja terveydenhuollon resurssien ka-
navoimista ekologisesti kestävästi ja ketään syr-
jimättä, sekä nykyisten että tulevien sukupolvi-
en terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi 
(2,5).
YK:n nykyinen kestävän kehityksen toiminta-
ohjelma, Agenda 2030, sisältää 17 maailman-
laajuista tavoitetta (6). Päämääränä on poistaa 
köyhyys sekä turvata hyvinvointi, ihmisoikeu-
det, taloudellinen vauraus ja yhteiskunnallinen 
vakaus maapallon rajalliset luonnonvarat huo-
mioiden (7). Tavoitteena 3 on terveellisen elä-
män ja hyvinvoinnin takaaminen kaikenikäisil-
le, mutta muihinkin tavoitteisiin liittyvät toimet 
vaikuttavat terveyden edellytyksiin (6). Jokaisen 
naisen, lapsen ja nuoren terveyden edistämi-
nen, riippumatta elinpaikasta tai taustasta (mu-
kaan lukien kriisitilanteet), on tunnustettu kes-
keiseksi tavoitteiden saavuttamisen kannalta 
(8). 
Agenda 2030 korostaa terveyspalvelujen saa-
tavuutta ja lisäksi mm. niiden kriisinkestävyyttä 
ja laatua (5,7,8). Vakaissakin olosuhteissa ter-
veyteen vaikuttavien tekijöiden puutteellinen ti-
lastointi ja terveydenhuollon heikko laadunval-
vonta hidastavat kehitystä, puhumattakaan po-
liittisen epävakauden tai luonnonkatastrofien 
lamauttamista yhteiskunnista. Monialainen tut-
kimusyhteistyö mahdollistaa kestävää kehitystä 
edistävät innovaatiot, kehityksen seuraamisen, 
resurssien oikean kohdentamisen ja poliittisen 
tahtotilan kehittämisen (2,8,9). 
Agenda 2030 koskee kaikkia YK:n jäsenmaita 
ja työsarkaa riittää Suomessakin. Kestävän kehi-
tyksen terveystavoitteita seuraavassa Global 
Burden of Disease -tutkimuksessa Suomessa 
tautitaakka oli useimpiin maihin verrattuna vä-
häinen, mutta esimerkiksi päihteiden käyttöä, 
itsemurhakuolleisuutta ja lasten lihavuutta kos-
keva sijoitus on huonompi (4). Sairastavuuden 
ja terveyspalveluihin pääsyn väestöryhmittäiset 
erot, erityisesti nuorten keskuudessa, ovat meil-
läkin haaste (10,11). 
”Suomi, jonka haluamme 2050” on kansalli-
nen tulkinta Agenda 2030:sta (12). Sen toi-
meenpanosta ja seurannasta vastaa hallitus. 
Suunnitelmassa on nostettu esiin sote-uudis-
tus, väestöryhmien ja alueellinen eriarvoisuus, 
mielenterveys, ympäristö- ja asumisterveys sekä 
eri sektorien yhteistyö. Tavoitteisiin pääsemi-
nen ympäristökestävyys huomioiden edellyttää 
yhteistyötä eri hallinnonalojen ja yhteiskunnal-
listen toimijoiden välillä. 
Jokainen lääkäri voi toteuttaa kestävän kehi-
tyksen lääketiedettä esimerkiksi huolehtimalla 
potilaiden yhdenvertaisesta kohtelusta ja hoi-
toon pääsystä, perustamalla hoitopäätökset 
näyttöön sekä edistämällä terveellisiä ja ekologi-
sia elintapoja. Voimme myös pyrkiä vaikutta-
maan kestävän kehityksen huomioimiseen pää-
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